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2  UWAGIPRZETARGOWE I WYKONAWCZE

21 UWAGIDOTYCZACE POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO

Zgodnie ze zmiang ustawy - Prawo zaméwieni publicznych oraz ustawy o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych z dnia 7 kwietnia 2006r. (Dz. U. 2006 nr79 poz. 551),
ustawa Prawo zam6wien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 ( Dz. U. 2004 nr19 poz.117), art. 29 ust.
3- wszystkim wystepujagcym w niniejszej dokumentacji wskazaniom znakéw towarowych nalezy
przypisa¢ wyrazy ,,lub réwnowazny”.

Uzyte w niniejszym opracowaniu nazwy wlasne materiatéw, sprzetéw, urzadzen, systeméw i inne
oraz przedstawione nazwy producentéw stanowia jedynie wzorzec jakosciowy i sa podane w celu
okreslenia wymogéw jakosciowych im stawianych, w szczegdlnosci zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca
1994 r. prawo budowlane (Dz.U.2010.243.1623) i aktami wykonawczymi do niej oraz rozporzadzeniem
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie prowadzenia prac
konserwatorskich, prac restauratorskich, robét budowlanych, badaf konserwatorskich, badaf
architektonicznych i innych dzialan przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkéw oraz badan
archeologicznych (Dz.U.2011.165.987) wydanym w oparciu o ustawe z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie
zabytkéw i opiece nad zabytkami (Dz. U. Nr 162, poz. 1568, z p6zn. zm.) Projektant dopuszcza
stosowanie innych, réwnowaznych materiatéw, sprzetow, urzadzen, systeméw i innych pod warunkiem
zachowania tozsamych lub wyzszych parametréw technicznych. Zamiana materiatéw na réwnorzedne o
tych samych parametrach fizyko-chemicznych i wartoéciach uzytkowych wymaga ponadto zgody
uzytkownika, inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.

Wszelkie zmiany dotyczace uzytych w projekcie materiatéw, zalozen montazowych i innych
przyjetych w projekcie rozwigzan, nalezy bezwzglednie uprzednio uzgodni¢ na pi$mie z projektantem.
Dzialania niezgodne z powyzszym bgda stanowily naruszenie praw autorskich do projektu, tym samym
na naruszajgcym spocznie odpowiedzialnos¢ przewidziana ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2006.90.631) oraz innymi ustawami szczegdlnymi, w tym
ryzyko zwigzane z dochodzeniem swoich roszczen przez projektanta na drodze postepowania sagdowego

Podstawg wyceny robot stanowia wszystkie opracowania dokumentacji, jako nierozerwalna
catos¢. Dane, wymagania i ilodci wyszczegdlnione choéby w jednym z nich sa obowigzujace dla
Wykonawcey tak, jakby zostaly ujete w calej dokumentacji. Przedmiary rob6t stanowia materiat
pomocniczy, w razie rozbieznosci lub r6znié pomiedzy poszczegdlnymi opracowaniami dokumentacji
nalezy zwréci¢ si¢ o wyjasnienia, na etapie ofertowania.

W przypadku rozbieznosci Wykonawca nie moze wykorzystywaé bledéw lub opuszczen w
dokumentacji, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomi¢ Zamawiajacego, w celu dokonania
odpowiednich zmian, poprawek lub uzupehien. Projekt (budowlany i wykonawczy) ma priorytet przed
przedmiarem budowlanym.
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Na wszystkie proponowane zmiany oferent musi uzyskaé pisemna zgode Zamawiajacego.
Proponowane zmiany nie moga powodowaé pogorszenia warunkéw wynikajacych z istniejacej
dokumentacji techniczne;.

Zgloszenie rozbieznosci w trakcie lub po wykonaniu elementu nie bedzie uznawane, jako
wplywajace na koszt i termin realizacji. Wykonawca nie moze realizowaé zauwazonych bledéw w
Dokumentacji Projektowej, a o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomié Inspektora Nadzoru
Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem Pracownie Projektowa.

Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej placu budowy celem ujecia w ofercie
wszelkich kosztéw wynikajacych z organizacji robét, organizacji placu budowy, transportu
wielkogabarytowego, dzwigéw, wywozu gruzu i nieczystosci lokalizaciji innych niezbednych elementéw
placu budowy itp. oraz wszystkie zwigzane z tym pochodne, jak pozwolenia, wylaczenia, zajecie pasa,
rozbiérki, uwzglednienie ewentualnych intereséw o0sob trzecich itd. Do wyceny nalezy rowniez przyjac
koszt likwidacji placu budowy, uprzatniecia terenu, przywrécenia stanu pierwotnego.

2.2  PROWADZENIE ROBOT BUDOWLANYCH

Wszelkie roboty prowadzone bedg zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w
ktérych projekt okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych, obowigzuja wymagania
stawiane w projekcie, co musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza byé prowadzone
zgodnie z instrukcjami producentéw materiatéw i wyrobow.

Catos¢ prac nalezy wykona¢ zachowujac duzg ostroznoé¢ i warunki b.h.p..

Prace ziemne w poblizu punktéw osnowy geodezyjnej nalezy prowadzié¢ recznie pod nadzorem
geodety. W przypadku zniszczenia lub naruszenia punktéw osnowy nalezy je wznowié przez
uprawniong jednostke wykonawstwa geodezyjnego.

Po wykonaniu fundamentéw oraz ich obcigzeniu nalezy kontrolowaé ewentualne osiadanie. W
przypadku zauwazenia osiadania wigkszego niz dopuszczalne bezzwlocznie nalezy powiadomié
Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem autorskie biuro projektowe.

Podczas realizacji rob6t nalezy uwzgledniaé instrukcje producenta materiatdw oraz przepisy
zwigzane i obowigzujace, w tym réwniez te, ktére ulegly zmianie lub aktualizacji. W przypadku
istnienia norm, atestéw, certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia
niewyszezegdlnionych w niniejszej dokumentacji a obowiazkowych do stosowania, Wykonawca ma
obowigzek stosowania si¢ do ich tresci i postanowier.

W czasie realizacji rob6t budowlanych przestrzegaé nalezy wymagan zawartych w Zataczniku Nr
3 do Warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

Przed przystapieniem do robét, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ z catoicig
dokumentacji, i oceny jej czytelnosci, spéjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowanie, a o wszelkich
zauwazonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem
Pracownig Projektows.
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Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem si¢ z cato$cig dokumentacji (opis,
rysunki, opracowania branzowe powigzane z robotami).

Prace wyburzeniowe nalezy prowadzi¢ w sposob niezagrazajacy istniejgcemu obiektowi. Dobor
technologii rozbiérki nalezy uzgodni¢ z inspektorem nadzoru przed przystgpieniem do jej

wykonywania.

Przed rozpoczgciem prac budowlanych kierownik budowy zobowigzany jest do sprawdzenia
catosci dokumentacji projektowej, sprawdzenia miejsc krzyzowania si¢ oraz styku poszczegélnych
instalacji i substancji budowlanej. W razie wystepowania kolizji nieujawnionej w dokumentacji- nalezy
miejsca kolizyjne zglosi¢ inspektorowi nadzoru i projektantowi przed przystgpieniem do wykonawstwa.
Wszelkie prace wynikajace z konieczno$ci demontazu elementéw kolidujgcych wykonanych bez
koordynacji z innymi branzami i bez zgloszenia inspektorowi nadzoru bedg obcigzaly wykonawce. W
takiej sytuacji kierownik budowy jest zobowiazany do przygotowania w formie szkicu wysokosciowego
(lub lokalizacyjnego) sieci kolidujacych, z podaniem ich parametréw wymiarowych, wysokosciowych
lub lokalizacyjnych, wynikajacych z projektu oraz zastanych w miejscu wykonawstwa i uzgodnié
rozwigzanie z inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.

Zmiany, konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajgce z warunkéw zastanych w
istniejgcej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzafi technicznych, lub w celu
uniknigcia kolizji) podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem, z kierujagcymi pracami wszystkich
branz, na ktére moga mie¢ wplyw, a nastgpnie z generalnym projektantem.

Zmiany realizacyjne, wywolujace konieczno$é zmian w dokumentacji w zakresie nieobjetym
nadzorem autorskim beda przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii s zobowigzani do zapewnienia odpowiednie;j,
jakosci i trwalosci oraz wymaganych przez Zamawiajacego i ustalonych w kontrakcie parametrow
technicznych i technologicznych dostarczanych produktéw. Jezeli rozwigzania projektowe okreslaja te
parametry w sposob niewystarczajacy, zbyt ogélny, niezgodny z obowigzujagcymi przepisami
szczegblnymi, wymaganiami Zamawiajacego lub zasadami wiedzy technicznej, wykonawca jest
zobowigzany do dokonania niezbednych wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatow na
wszystkie zastosowane materialy budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo budowlane i
rozporzadzen wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi
w kontrakcie.

Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace
wymagang w projekcie klasyfikacje¢ w zakresie rozprzestrzeniania ognia, wydana przez uprawnione
jednostki naukowo badawcze.

Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,danych techniczno ruchowych” oraz ,karty
zgodnodci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzgdzefi wymagajacych tego typu dokumentéw
/dla celéw odbiorowych/.

W odniesieniu do elementéw stolarki i $lusarki okiennej i drzwiowej, parapetéw, krat, itp.,
obowigzuje zasada sprawdzenia rzeczywistych wymiaréw powykonawczych otworéw, w ktérych maja
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by¢ one osadzone. Wrota i drzwi nie moga mie¢ wymiaréw (szerokosci i wysokosci) mniejszej, niz
zalozona w projekcie.

Przed przystgpieniem do odbioréw i rozruchéw obowigzuje wykonanie dokumentacji
powykonawczej, uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zataczeniem
niezbgdnych certyfikatéw i uzgodniefi oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych
materiatéw, urzadzen lub technologii przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sklad, ktérej
wchodzg: odbidr koficowy oraz odbiory czgsciowe prac zanikajacych) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcéw lub
podwykonawcéw réznych branz, to ich umocowani przedstawiciele winni uczestniczyé w takich
odbiorach technicznych.

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udzialem
upowaznionych przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem
uzyskania gwarancji.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci rob6t budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchdw i regulacji wszystkich urzadzen i
instalacji, do ich czasowej eksploatacji we wspolpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu
sprawdzenia poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje sig
za zakoniczong po pelnym jej uruchomieniu oraz po uzyskaniu parametréw technicznych i
technologicznych zatozonych w projekcie ( pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

Wykonawca zobowiazany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na
poszczegblne branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli
przyszlego uzytkownika obiektu- wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow.
Instrukcja powinna zawierac:

* Opis pracy instalacji,

* Wymagane ustawienie,

* Opis wymaganych parametréw,

* Opis typowych stanéw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,
* Wytyczne eksploatacyjne i przeglagdowe,

* Specyfikacja warunkéw niezbgdnych dla uzyskania petnej gwarancji,

e Instrukcja branzy budowlanej powinna zawieraé wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i
czgstotliwosé konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.
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3 LISTA ZALACZNIKOW

LISTA ZALACZNIKOW
Nr rys. Tytut zatgcznika Rewizja Opracowanie Data
RURY DO GAZOW MEDYCZNYCH KARTA
01 SOENA A MEDPIPE -
SKRZYNKI ZAWOROWO-KONTROLNO-
02 INFORMACYJNE DLA GAZOW MEDYCZNYCH A INNED )
03 POMPY PROZNI - KARTA KATALOGOWA A ULTRA-CONTROLO -
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4 INFORMACJE OGOLNE

4.1 ADRES INWESTYCJI

Adres: ul. Arkoniska 4, 71-455 Szczecin

Inwestor: Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

42 PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany technologii medycznej w zakresie gazow
medycznych pod nazwa ,,Przebudowa czgsci budynku ,,D” po oddziale chirurgii na potrzeby oddziatéw
kardiologii wraz z nadbudowa facznika i zagospodarowaniem terenu wokét budynku. Przebudowa
czg$ci pomieszezen w budynku ,,E” na potrzeby oddziatéw kardiologii”.

4.3 ZAKRES OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie obejmuje wytyczne dla branzy gazéw medycznych dla potrzeb przebudowy
budynku ,D” wraz z nadbudowg fgcznika oraz przebudowy czesci pomieszczeni w budynku ,,E” na
potrzeby oddzialéw kardiologii w Samodzielnym Publicznym Wojew6dzkim Szpitalu Zespolonym”.

44 STANISTNIEJACY

W chwili obecnej budynek D zasilany jest z sieci zewnetrznej gazoéw medycznych w tlen, préznig i
sprezone powietrze medyczne. Przez budynek D przechodzi tranzytowa instalacja do innych budynkéw
szpitala w zakresie tlenu, prézni i sprezonego powietrza.

W chwili obecnej w budynku D dziata rozprezalnia podtlenku azotu, ktora bedzie modernizowana w
niniejszym projekcie.
W chwili obecnej w budynku D znajduje si¢ zrodto sprezonego powietrza, ktére bedzie zlikwidowane i

budynek zostanie podlaczony do centralnego zrédta powietrza medycznego i powietrza do zasilania
narzedzi chirurgicznych.

W chwili obecnej w budynku D dziata agregat prézni, ktory zostanie zastgpiony agregatem o wyzszej
wydajnosci podtaczonym do centralnej sieci prozni medycznej catego szpitala.

45 PODSTAWA OPRACOWANIA

Podstawg niniejszego opracowania stanowia:

e Ustalenia z inwestorem

e Ustalenia z generalnym projektantem

e ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej pdzniejszymi zmianami,

e Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczagca wyrobdéw medycznych wraz z jej
pozniejszymi zmianami,
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»Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC,
93/42/EEC and 98/79/EC,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriéw raportowania zdarzen z
wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dzialan z zakresu bezpieczefistwa wyrobéw,
Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobéw medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagaf,
Jjakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagaf, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej
PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobéw
medycznych
PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$é 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni
PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 2: Systemy
odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne
PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych
lub prézni
PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazéw medycznych -- Czgs$é 1:
Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni
PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych -- Czesé
2: Punkty poboru do systeméw odciggu gazéw anestetycznych
PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Cz¢$é 1: Wymagania og6lne
PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego
PN-EN 1041:2010 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych
PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem
HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and certification
FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, Ph Eur monograph 1238

Instalacje gazoéw medycznych nalezy wpiaé do istniejgcej instalacji gazow medycznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE MATERIALOW

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20

maja 2010 z jej poézniejszymi zmianami, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej
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pozniejszymi zmianami, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych i Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze
materialy i urzadzenia musza posiadaé aprobate CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy,
deklaracje zgodnoéci wytwércy oraz potwierdzenie zlozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Urzedu
Rejestracji Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych:

e  punkty poboru gazéw medycznych i prézni,

e rury i ksztaltki do gazéw medycznych i prozni,

e  zawory do gazéw medycznych i prézni,

e strefowe zespoly kontrolne wraz z sygnalizacja,

e jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazéw, panele nadi6zkowe, kolumny
zabiegowe itp.)

e  lub kompletny system rurociggowy do gazow medycznych i prézni.

Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ wykonawca.

Niniejsza dokumentacja projektowa, wymagane obliczenia oraz rozwigzania techniczne zostaly
wykonane w oparciu o wskazane w treéci, wybrane urzadzenia i materiaty speiniajace okreslone parametry
techniczne i jakosciowe. Dopuszcza sie zastosowanie zamiennych urzadzen lub materiatéw, wylacznie o
parametrach technicznych i jakosciowych réwnowaznych z przyjetymi w niniejszym opracowaniu.
Zastosowanie urzadzen lub materiatéw zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawcg
rownowaznosci wyzej okreslonych parametrow oraz akceptacji projektanta.

4.7 CZESC OBLICZENIOWA

Cze$é obliczeniowa sporzadzona zostata na podstawie wyliczen bazowanych na nastgpujacych

normach:

e HTM 02-01
e Tabela Fritz’a

Tabela 1 INWENTARYZACJA POWIESZCZEN Z GAZAMI MEDYCZNYMI

Zestawienie Piwnica Parter | Pietro | Pietro Il Pietro SUMA
pomieszczen (N) (1 (1) (N) (N)
Sale operacyjne 0 2 0 0 2 4
Sale po.op/wybudz. 0 4 0 0 0 4
Wzmozony nadzor 0 0 0 10 0 10
Sale chorych 8 19 1 26 28 82
Sale zabiegowe 1 7 0 1 2 11

Tabela 2 TABELA OBLICZENIOWA PRZEPLYWOW DLA POSZCZEGOLNYCH GAZOW MEDYCZNYCH

GAZ MAXm3/h NOMINAL Pojemnos¢ zrodta Czas oproznienia




Przebudowa czesci budynku ,,D” po oddziale chirurgii na potrzeby oddzialow GM

kardiologii wraz z nadbudow3 lgcznika i zagospodarowaniem terenu wokol
budynku. Przebudowa cz¢sci pomieszczen w budynku ,,E” na potrzeby

oddzialéw kardiologii

OPIS TECHNICZNY — PROJEKT BUDOWLANY GAZOW MEDYCZNYCH

m3/h [L] [dni]
02 25 16 11000 31
AIR 30 20
N20 1,9 1,9 50 8,2
VAC 80 70
471 PARAMETRY PRZEPLYWU W PUNKTACH POBORU

Dla sprezonych gazéw medycznych innych niz powietrze lub azot do napgdu narzedzi
chirurgicznych, cisnienie w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze niz 110 % nominalnego
ci$nienia rozprowadzania, w warunkach zerowego przeptywu. Cisnienie w kazdym punkcie poboru nie
powinno byé¢ nizsze niz 90% nominalnego ci$nienia rozprowadzania, w warunkach przeplywu
obliczeniowego oraz z przeplywem 40 1/min przez dany punkt poboru

Dla systemow prozniowych, ci$nienie absolutne w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢
wyzsze niz 60 kPa, w warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z przeptywem 40 I/min przez dany
punkt poboru

48 RUROCIAGIDO GAZOW MEDYCZNYCH

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celéw opieki nad pacjentem. Nie
powinny by¢ wykonane zadne polgczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.

Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku. Same
rurociagi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

Rurociggi powinny byé zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyktad przed
uszkodzeniami, ktére mogg by¢é spowodowane przez poruszajacy si¢ przenosny sprzgt, taki jak nosze
czy rozne rodzaje wozkow, w korytarzach i innych lokalizacjach.

Niezabezpieczone rurociggi nie powinny byé instalowane w miejscach gdzie wystepuje
szczegOlne zagrozenie, np. tam gdzie sg przechowywane materialy palne. Jesli nie da si¢ unikngé
zainstalowania rurociggébw w takim miejscu, to rurocigg nalezy zainstalowa¢ w obudowie, ktdra
zapobiegnie uwolnieniu si¢ gazu medycznego do pomieszczenia, w przypadku wystapienia wycieku z
systemu rurociggowego znajdujgcego si¢ w tym obszarze.

Rurocigg gazéw medycznych o S$rednicy mniejszej jak 108mm nalezy wykona¢ z rur
spetiajagcych wymagania normy EN 13348 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez szwu
do gazéw medycznych lub prozni.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach
$cianek wymaganych przez norme¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrebny wyrdb medyczny klasy
ITa/Ilb (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez ustaweg o

11
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wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz dyrektywg 93/42/EWG potwierdzajacymi
dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. aprobata CE, deklaracjg zgodnosci wytwércy oraz potwierdzenie
ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobojczych;

Dopuszczalne grubosci $cianek rur do stosowania z gazami medycznymi i préznig:

Tabela 3 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

Srednica [mm] Grubosci $cianek [mm]
rekomendowane przez norme¢ EN
13348
8 0,8 1,0 -
10 0,8 1,0 -
12 - 1,0 -
15 0,7 1,0 -
18 - 1,0 -
22 0,9 1,0 1,5
28 0,9 1,0 =5
35 1,2 1,5 =
42 1,2 155 -
54 1,2 1,5 2,0
67 1,2 2,0 -
76 1,5 2,0 -
108 1,5 2,5 -

4.8.1 ZAWORY ODCINAJACE MONTOWANE NA RUROCIAGU

Zawory zgodne z norma ISO 7396-1 oraz aprobatg CE dla wyrobu medycznego o $rednicach

podanych w projekcie.

12
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4.8.2 SKLADOWANIE I TRANSPORT RUROCIAGOW

4.8.3

4.8.4

4.8.5

Rury muszg by¢ transportowane w sposéb eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniami takimi
jak: zagiecia, przetarcia, peknigcia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W trakcie
transportu rury powinny by¢ zabezpieczone zatyczkami, aby zapobiec dostaniu si¢ do wewnatrz
jakichkolwiek czgstek. Sktadowanie rur na terenie budowy powinno by¢ w miejscu wykluczajacym
powstawanie powyzszych ryzyk, ponadto powinien zostaé okre§lony harmonogram kontroli i inspekcji
rurociggu w przypadku, gdy rury bedg przechowywane przez okres dtuzszy jak 31 dni. Rury powinny
by¢ sktadowane w pomieszczeniu zadaszonym, zamknietym przed dostaniem si¢ osob niepowotanych.

Nalezy prowadzi¢ zapisy z kontroli sktadowanych rur wraz z okresowymi badaniami czystosci, w
przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niezgodnosci, nalezy opracowaé procedury okreslajace
zapobiegnigcie wykorzystania wyrobu niezgodnego do budowy rurociagu.

W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy plukaé rury zadnymi plynami. Nie wolno
wprowadzaé do niej zadnych czastek stalych, cieczy itp. Plukanie powinno by¢é przeprowadzane z
uzyciem azotu, powietrza medycznego lub gazu docelowego

PROWADZENIE RUROCIAGOW

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ w obrgbie stropow
podwieszanych i uklada¢ nad tynkiem w przestrzeni miedzy stropowej. W przypadku braku stropow
podwieszanych instalacje nalezy ukfada¢ pod tynkiem. Podejscia rurociagéw do skrzynek kontrolno-
informacyjnych gazéw medycznych, punktéw poboru gazéw oraz rozprowadzenie w pokojach i
czeéciach korytarzy bez stropéw podwieszanych nalezy wykonaé pod tynkiem lub w przestrzeni GK.

STREFY POZAROWE — ZABEZPIECZENIE RUROCIAGOW

Zabezpieczenia przej$é ppoz przez stropy i Sciany przykiadowo nalezy wykonaé z izolacjg z
welny mineralnej i masy uszczelniajacej CFS-SACR (posiada Aprobatg europejska ETA-10/0292).
Przejécie przez $ciane uszczelni¢é masg 15 mm z obu stron przejcia, przy przejsciu przez strop
uszczelnienie tylko z gory 15 mm. Przestrzefi migdzy uszczelnieniami wypeini¢ welna mineralng. Na
rurach na wyjsciu z przej$¢ zamontowaé na dhugosci 50 cm opaske¢ z welny mineralnej

EACZENIE RUROCIAGOW

Polgczenie nierozlgczne rurociggdw nalezy wykonaé lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich zigczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 %
(g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sig¢ lutu twardego o wysokiej
zawartosci srebra typu LS 45 lub innego spetniajacego wymagania normy ISO 7396-1.

Podczas lutowania twardego lub spawania polgczen rurociggéw musza byé one w sposéb ciagly
plukane od wewnatrz gazem ostonowym.

13
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Polaczenia mechaniczne (np. polgczenia kolnierzowe lub gwintowane) mogg byé uzyte do
podigczenia do rurociagu takich elementow jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cinienia,
elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych. Nie dopuszcza sie
kielichowania i roztlaczania rur oraz gigcia w celu uzyskania ukéw. Do wszystkich w/w polaczen
nalezy uzywac ksztaltek takich jak, mufy, kolana i trdjniki z aprobata CE dla wyrobéw medycznych.

PODPARCIE RUROCIAGU

Podparcia powinny zapewniaé, ze rurocigg nie moze zostaé przypadkowo przemieszczony ze
swego polozenia.

Tam gdzie rurociagi krzyzuja si¢ z przewodami elektrycznymi, rurociaggi powinny by¢ podparte w
poblizu tych przewodow.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagéw lub kanatéw
kablowych ani wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurociag
powinien by¢ podparty w nastepujacych odlegtosciach.

Tabela 4 ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

4.8.7

Srednica Maksymalny odstep
zewnetrzna rury miedzy podparciami
do 15 1.5
od 22 do 28 2.0
od 35 do 54 2.5
> 54 3.0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materialami powodujgcymi korozje (np. uchwyty
rurociggéw) powinny by¢ zminimalizowane przez oslonigcie zewnetrznej powierzchni rurociagu
nieprzepuszczalnym materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapié.

ODLEGLOSC OD INNYCH INSTALACJI

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach
oraz 12.6.3 nalezy wykona¢ tak instalacj¢ rurociaggowa, azeby polaczenia krzyzowe byly zabezpieczone
w sposOb eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaplonem, nieszczelnodcia,
nadmiernym wzrostem temperatury.

14
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4.8.8 OZNAKOWANIE RUROCIAGU

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociggi powinny by¢ trwale
oznakowane nazwa gazu (i/lub symbolem) w poblizu zaworéw odcinajacych, przy potaczeniach,
zmianach kierunku przebiegu, przed i za $cianami i przegrodami itd., w odstegpach nie wigkszych niz 10

m oraz w poblizu punktéw poboru.

Wymagania dot. oznakowania, typéw oznakowania, kolorow oznakowania itp. zawarte sa w

niniejszej normie w punkcie 10.

Tabela 5 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACII

Rodzaj gazu

Przyklad oznakowania

kolorystycznego

TLEN
PODTLENEK AZOTU
SPREZONE POWIETRZE LECZNICZE

POWIETRZE DO
PNEUMATYCZNYCH
CHIRURGICZNYCH

PROZNIA
ODCIAG ZUZYTYCH

ANESTETYCZNYCH

WYRZUTY GAZOW

ZASILANIA
NRZEDZI

GAZOW

EXHAUST

4.9 STREFOWE ZESPOLY ODCINAJACE, MONITORUJACE, SYGNALIZACYJNE

Poziome zespoly kontrolne gazéw medycznych montowane sa w skrzynkach i umozliwiaja
szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowaé je w poziomych strefach najblizej
zroédla zasilania gazem (pionu instalacji) tak, aby po wylaczeniu jednego zaworu odcigé gaz za

zaworem.

Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

e zamykanie i otwieranie przeplywu gazéw bedacych pod ci$nieniem,
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awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przylacze
awaryjno-konserwacyjne

w przypadku zmiany ci$nienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujacy
wywoluje akustyczny i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych
sygnalizatoréw lub wspélpracujacych urzadzen koficowych

mozliwosé fizycznego odlaczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji
gazowych

zabezpieczania zaworéw przed dostepem os6b nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na
klucz)

mozliwo$¢ awaryjnego otwarcia zamka bez klucza

Do kazdego zespotu kontrolnego braku gazéw nalezy dociagna¢ instalacje elektryczna 24V pradu
przemiennego ze zrodia gwarantowanego lub rezerwowanego.

Zespoly kontrolne braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-
EN ISO 7396-1:2010 powinna byé okreslona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,,nie nalezy
wylaczaé zaworéw za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwga i kolorem
oraz musi posiadaé wskazanie ci$nienia gazu lub prézni.

Zespolu kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢

tylko personel zajmujacy si¢ eksploatacja instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

nazwy gazu lub pr6zni lub ich symbolu
kontrolowanych pion6w, pigter i stref.

Wymagania techniczne:

plytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacje w Scianach GK o grubosci 12 cm,

ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych —
czyste wnetrze po ich zakonczeniu,

manometry musza posiadaé podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy,
nie dopuszcza si¢ stosowania presostatow,

do pomiaru ciénienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe lub czujniki ci$nienia
4-20mA o tolerancji +/-4% lub mniejsze;.

punkty zasilania awaryjnego (oprécz VAC)

pola do opisu stref zasilania
drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwo$¢ awaryjnego otwierania
bloki zaworowe z mozliwoscia fizycznego odcigcia strefy na okres remontu

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach
konserwacyjnych i przypadkach awaryjnych. Zaleca si¢ aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku, byto
opisane w planie postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna czgsc.
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Serwisowe zawory odcinajace powinny by¢ uzywane wylacznie przez upowazniony personel
operacyjny oraz nie powinny by¢ dostgpne dla os6b nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu si¢ w
niej gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwo$é zabezpieczenia w pozycji zamknigte;j.
Pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne
i dostepne przez caly czas. Zaleca si¢ uniemozliwienie dostgpu do nich osobom nieupowaznionym.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggdéw do prozni oraz powietrza lub azotu do napedu
narzedzi chirurgicznych, powinny posiada¢ wlotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane
ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajagcego. Wlotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne
powinno by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztacze typu NIST albo DISS w korpusie lub gniezdzie
punktu poboru). Wymiary wlotowego przylacza powinny by¢ tak dobrane by uwzglednialy wielkos¢
przepltywu wymaganego podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wlotowe przytagcze awaryjno-
konserwacyjne moze by¢ umieszczone w skrzynce zawierajacej strefowy zawor odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy
lub drzwiczki.

Urzadzenia musza posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego klasy 1Ib, deklaracje zgodnosci
wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Urzgdu Rejestracji Wyroboéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajagcemu przed
rozpoczeciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wykué otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje
gaz6éw medycznych. Wielko$¢ otwordw okreslona jest przez producenta urzadzenia.
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e e e e ]
l |
PANEL
: 22 ! ALARMOWY
¥
' I N '
- - =
800mm
Wysokos¢ montazu 1800mm
[\ panelu alarmowego
B powinna wynies¢
Zakwes wysekadcl menfazy 1000-1800mm
skraynek SZKG wypest 1000mm
inga}lfzgnu;;:é%n:m Rekomendowane
WAFTORL ORENana W N
prapadky zanstalowania (800mm) polozenie w
kenigszne zredukonvanie ; TS
wysokogei do 500mm pielegniarek
Koleinosé montazw isk dla
nipnesvei tablicy TU

Poziom wykoiiczonej podlogi

Rysunek: Wysokosé montazu skrzynek SZKG

4.10 PUNKTY POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Proponuje si¢ zastosowaé
punkty poboru w standardzie AGA zgodnie z norma SS 875 24 30, dopuszcza si¢ podtyp MC70.

Punkty poboru muszg spetia¢ nast¢pujace wymagania:

e PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych --
Cze$é 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig (deklaracja
zgodnosci)

e Certyfikat CE

e Zgloszenie do rejestru wyrobow medycznych.

Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczgciem montazu.

Proponuje sie wykorzystanie punktéw poboru w standardzie AGA montowanych w tablicach
TPG wykonanych z Cu+.
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4.11 SYGNALIZACJA ALARMOWA

Do strefowych zespotéw kontrolnych gazéw medycznych nalezy podlaczyé sygnalizacje
alarmowa spelniajgca wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazdéw
medycznych -- Cze$é 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni w punktach

6.3.4

Ponizsze alarmy musza zosta¢ spetnione

Tabela 6 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYINYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja operatora Kolor wskaznika Sygnal wizualny Sygnal akustyczny

Awaryjny  alarm Natychmiastowa reakcja, by zaja¢ Zgodny z IEC 60601-1-8 Zgodny z IEC 60601-1- Zgodny z IEC 60601-

kliniczny sig¢ niebezpieczng sytuacja 8 1-8a
Awaryjny alarm Natychmiastowa reakcja, by zaja¢ Czerwony Migajacy b Tak
eksploatacyjny si¢ niebezpieczng sytuacja

Alarm Szybka reakcja na niebezpieczng Zolty Migajacy b Opcjonalny
eksploatacyjny sytuacje

Sygnal Swiadomo$¢ stanu normalnego Nie 70lty  Staly Nie
informacyjny nie czerwony

a jezeli zostaly uzyte wigcej niz dwa tony lub dwie czgstotliwosci.

b Zaleca sig, aby czestotliwo$é migania wizualnych sygnaléw, dla alarméw eksploatacyjnych i awaryjnych alarméw
eksploatacyjnych mieécita si¢ pomigdzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy pomigdzy 20 % i 60 %.

Alarmy eksploatacyjne, ktore wskazuja ponizsze przypadki:

a)
b)

c)

d)

e)
f)
8)
h)
i)
J)

przelgczenie z gléwnego na pomocnicze zrodlo zasilania z butli,

spadek cisnienia do minimum Ilub zawartosci w gléwnym, pomocniczym lub
rezerwowym zrddle zasilania z butli;

spadek ci$nienia do niZszego niz minimalne ustalonego przez kierownictwo jednostki
stuzby zdrowia w jakimkolwiek zbiorniku kriogenicznym;

spadek poziomu cieczy w jakimkolwiek zbiorniku kriogenicznym ponizej poziomu
minimalnego, okreslonego przez kierownictwo jednostki stuzby zdrowia w porozumieniu
z dostawcg gazu;

nieprawidtowe dziatanie sprezarek powietrznych;

dla powietrza zasilanego z systemu sprezarek, stopien zawartosci pary wodnej
nieprawidlowe dziatanie systemu mieszajgcego;

nieprawidlowe dziatanie systemu kriogenicznego;

nieprawidtowe dziatanie systemu prozni;

nieprawidlowe dziatanie systemu zasilania powietrza wzbogacanego w tlen.

Alarmy kliniczne, ktére wskazuja ponizsze przypadki:

19



Przebudowa czgsci budynku ,,D” po oddziale chirurgii na potrzeby oddzialéw GM

kardiologii wraz z nadbudowg lacznika i zagospodarowaniem terenu wokol
budynku. Przebudowa cz¢sci pomieszczen w budynku ,,E” na potrzeby

oddzialow kardiologii

OPIS TECHNICZNY — PROJEKT BUDOWLANY GAZOW MEDYCZNYCH

a)

b)

ci$nienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajacego zmienia si¢ o
wiecej niz + 20 % w stosunku do nominalnego ci$nienia dystrybucyjnego;

ci$nienie absolutne w rurociggu do prézni, mierzone powyzej strefowego zaworu
odcinajgcego, wzrosnie powyzej wartosci 66 kPa.

Awaryjne alarmy eksploatacyjne, ktore wskazuja ponizsze przypadki:

a)

b)

w przypadku jednostopniowego rurociggowego systemu dystrybucyjnego ponizej
dowolnego sieciowego reduktora odcinajacego ci$nienia zmienia si¢ o wigcej niz + 20 %
w stosunku do nominalnego cisnienia dystrybucyjnego;

w przypadku dwustopniowego rurociggowego systemu dystrybucyjnego ponizej
dowolnego sieciowego reduktora odcinajacego ci$nienia zmienia si¢ o wigcej niz = 20 %
w stosunku do nominalnego cisnienia dystrybucyjnego;

ci$nienie absolutne w rurociggu do prdézni, (poza plytkami/pierscieniem) mierzone
powyzej strefowego zaworu odcinajacego, wzrosnie powyzej wartosci 44 kPa.

Ponadto urzadzenia musza spetniaé wymagania dot. zasilania zgodnie z normami dla
elektrycznych wyrobéw medycznych (normy z serii 60601). Dowdd na spetnienie powyzszych
wymagan dostarcza producent.

Uwaga: Zdublowane sygnalizatory braku gazu bedg taczone kablem UTP-5E lub FTP lub innym
transmisyjnych dla sieci telekomunikacyjnych min. 4 pary.; opcjonalnie zasilanie do sygnalizatorow

braku gazu - 3 x 0,75 mm.
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5 ZRODLA GAZOW MEDYCZNYCH

5.1 PROZNIA MEDYCZNA

W celu wytworzenia prézni dla potrzeb szpitala projektuje si¢ zainstalowanie pomp prézniowych w
oddzielnych pomieszczeniu a zbiornik wyréwnawczy prézni w drugim (053) w piwnicy budynku ,,D”. Przyjeto
agregat prozniowy o wydajnosci ok. 200 m’/h na kazdej z pomp. Stacja prozni winna spelnia¢ norm¢ PN-EN
ISO 7396-1, by¢ zgodna z ustawg o wyrobach medycznych, spelnia¢ wymagania Dyrektywy 93/42/EEC oraz
posiada¢ stosowna deklaracje zgodnosci CE.

DANE TECHNICZNE STACJI PROZNI:
o Przeplyw rzeczywisty 3 x 200 m*/h
e Moc:3x4,0kW,5,5HP
e Zbiornik wyréwnawczy prézni 1500dm’
e Poziom hatasu: 71dB
e Zasilanie elektryczne: kontroler 230V, pompy 3x400 V

o Waga 760kg

5.2 PODTLENEK AZOTU

W celu zaopatrzenia szpitala w podtlenek azotu projektuje si¢ automatyczng rozprezalnig¢ podtlenku azotu
o wydajnosci minimum 25m’/h dla 4 butli oraz jednej rezerwowej. Rozprezalnia zlokalizowana bedzie
w piwnicy w budynku ,,D” w pomieszczeniu 048.

6 JEDNOSTKI ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

6.1 PANELE NADLOZKOWE

Projektuje si¢ panele nadtézkowe w pomieszczeniach chorych zlokalizowanych na pierwszym
i drugim pietrze budynku ,,D”. Przyjmuje si¢ panele wg koncepcji na zataczonych rysunkach.
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Rysunek: Przyklad paneli nadiézkowych. ‘
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Il. medpipe

oczyszczone medyczne rury miedziane zgodne z 93/42/EEC

’ ®RURY DO GAZOW MEDYCZNYCH




ZGODNIE Z WYMAGANIAMI USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011r O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ART.17
PODMIOTY LECZNICZE OBOWIAZANE SA STOSOWAC WYROBY MEDYCZNE ODPOWIADAJACE
WYMAGANIOM USTAWY Z DNIA 20 MAJA 2010r. OWYROBACH MEDYCZNYCH.

OFEROWANE RURY POSIADAJA APROBATE CE DLA WYROBU MEDYCZNEGO KLASY lla, ZGODNIE
ZDYREKTYWA 93/42/EEC ORAZ USTAWA OWYROBACH MEDYCZNYCH.

OCZYSZCZONE MEDYCZNE RURY MIEDZIANE ZOSTALY WYKONANE Z WSZELKA STARANNOSCIA
| DBALOSCIA, ABY SPROSTAC WYMAGANIOM SUROWYCH NORM STOSOWANYCH
W INSTALACJACH GAZOW MEDYCZNYCH. ICH CZYSTOS$C, OPAKOWANIE | UZYTECZNOSC WYNIKAJA
BEZPOSREDNIO ZNORMY HTM 02-01 ORAZ15S0 7396-1 ORAZ EN 13348:2008.

RURY WYKONANA Z NAJLEPSZEJ GATUNKOWO MIEDZI ORAZ OZNAKOWANE | ZAPAKOWANE ZGODNIE ZE
WSZYSTKIMI WYMAGANYMI STANDARDAMI.

Dane techniczne

* Kazda rura jest dodatkowo oczyszczana, czego wynikiem jest bardzo niski poziom wegla 0,20mg/dm2.
* Kazda rura jest indywidualnie zaélepiona i foliowana w celu utrzymania nalezytej czystosci.

* Skfad chemiczny zgodny z normami ISO 1190-1/CW024A oraz EN 1412 i EN 13348.

* Produkcja odbywa sie pod rygorem obowigzujacych w normach 1SO 9001 i ISO 13485.

¢ Produkty s oznaczone znakiem, jakosci CE0086 wg dyrektywy 93/42/EEC.

* Kazda rura posiada odrebny numer seryjny oraz odpowiednie oznaczenia.

* Produkt posiada 25 lat gwarancji producenta.




Tabela 1. Rury medyczne

Maksymalne Minimalna
érednica Diugosé Il?sc w ciSnienie wa'rtc?sc i Cena netto
Symbol il Il wigzce pracy zamoéwienia [z1]
[szt] [bar] [m]
8CP 8 5,8 10 82 500 11,71
10CP 10 58 10 81 500 14,42
12CP 12 5,8 10 116 500 17,86
15CP 15 5,8 10 58 500 22,54
18CP 18 5,8 5 60 500 26,32
22CP 22 5,8 5 51 200 28,29
28CP 28 58 1 40 200 38,85
35CP 35 5,8 1 42 200 78,45
42CP 42 5,8 1 35 50 94,85
54CP 54 5,8 1 27 50 162,18
64CP 64 5,8 1 26 50 199,94
76CP 76 5,8 1 29 50 267,32
' 108CP 108 5,8 1 16 50 316,95
Tabela 2. Ztaczki miedziane Tabela 3. Kolana miedziane
Minimalna Minimalna
lloséw wartosé Cena netto llosé w wartosé Cena netto
Symbol $rednicalmm]  paczce  zaméwienia [zl Symbol S$rednicalmm]  paczce  zaméwienia (e])]
[szt] [paczka] [szt] [paczka]
85C 8 10 5 419 8EB 8 10 5 5,28
105C 10 10 5 2,86 10EB 10 10 5 2,94
125C 12 10 5 2,67 12E8 12 10 5 4,60
155C 15 10 5 1,05 15EB 15 10 B 1,76
185C 18 10 5 2,38 18EB 18 10 3 538
225C 22 10 5 2,01 228 22 10 5 6,12
285C 28 10 5 3,91 28EB 28 10 5 7,01
355C 35 3 1 12,48 35EB 35 5 1 2573
425C a2 5 1 17,34 4268 42 5 1 4182
545C 54 1 1 39,35 AEB 54 ! L 85.85
B4SC 6a 7 1 30,89 64EB 64 1 1 127,13

Tabela 4. Tréjniki miedziane

Minimalna
llos¢w wartos¢ Cena netto
Symbol Srednicalmm]  paczce  zaméwienia [z]
[paczka]
5

10ET 10 10 5 11,56

12ET 12 10 5 2,63

15ET 15 10 5 2,28

18ET 18 10 5 5,96

22ET 22 10 5 4,99

28ET 28 10 5 14,71

35ET 35 5 1 37,38

42ET 42 5 1 52,00

54ET 54 1 1 92,37

64ET 64 1 1 134,13

Tabela 5. Oferowane grubosci scianek

Grubosci $cianek [mm]

Srednica[mm] rekomendowane przez norme¢ EN
13348

8 08 1,0 -
10 0,8 1,0 =
12 - S0 -
15 0,7 1,0 -
18 & 1,0 =
22 0,9 1,0 1,5
28 09 1.0 15
35 1,2 1,5 -
42 1,2 15 -
54 1,2 1,5 2,0
67 1,2 2,0 =
76 =15 2,0
108 15 2,5 -
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INSTALACJE GAZOW
MEDYCZNYCH

1. Strefowe zespoty kontrolne
i sygnalizacja
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INMED: doéwiadczenie

INMED-KARCZEWSCY to potqczenie ponad 30 letniego doswiadczenia, tradycji i innowacyjnosci w branzy
medycznej. Korzenie firmy siegajq lat 80-tych, kiedy to czgéé naszej kadry zdobywata doéwiadczenie pracujqe
w nieistniejqcych juz dzi§ Zaktadach Techniki Medycznej we Wroctawiu. Aktualna struktura firmy powstata w 1995
roku funkcjonujqc przez 10 lat pod nazwgq INMED s.c., zeby w grudniu 2005 roku przeksztatcié¢ sie na INMED-
Karczewscy s.c. wskazujqc tym samym na silng marke, rzetelnoéé i do$wiadczenie Pafstwa Krystyny i Edwarda
Karczewskich. Od tego momentu nasze wyroby spetniajq wymagania tzw. dyrektywy nowego podejicia,
a zaklad pracuje w oparciu o zintegrowany system zarzqdzania jakoscig ISO 9001 i 13485. Dzi§ nazywamy sie
INMED-KARCZEWSCY sp. z 0.0. sp. k., zatrudniamy ponad 70 najlepszych specjalistéw w dziedzinie projektowania
i realizacji najbardziej skomplikowanych projektéw medycznych.
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ZAWORY @
GAZOW MEDYCZNYCH -

strefowy zespét kontrolny

Zespoly kontrolno-informacyiny gazéw medycznych SZKG nazywane skrzynkami zaworowo-informacyjnymi

umozliwiajq zamykanie/otwieranie przeptywu gazéw medycznych, statq kontrole ciénienia gazéw medycznych
oraz zapewniajq podiqczenie zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w przypadku awarii
centralnego zasilania w gazy medyczne. Skrzynki SZKG instalowane sq dla kazdej sali operacyjnej, na salach
intensywnej opieki medycznej, salach reanimacyjnych, oraz na poszczegélnych oddziatach (pietrach).

Kazda skrzynka posiada zamek umozliwiajgey otwarcie jej za pomocq klucza, kiéry jest jednakowy dla
wszystkich zamontowanych na danym obiekcie skrzynek. W sytuacji awaryjnej skrzynke mozna otworzyé
poprzez uderzenie piesciq w zamek.



dane techniczne

Skrzynki zaworowo-informacyjne SZKG sq wyrobem medycznym, posiadajq aprobate CE jednostki notyfikowanej
zgodnie zwymaganiami dyrektywy 93/42/EEC dla klasy wyrobu medycznego llb.

Dostepne sqw konfiguracjach dostosowanych do wystepujqcych w obiekcie gazéw medycznych:

Q,;tlen,

AIR; powietrze medyczne (5bar),

AIR800; powietrze do zasilania pneumatycznych narzedzi chirurgicznych (8bar),
N,O; podilenek azotu,

CO,; dwutlenek wegla,

VAC,; préznia,

oraz pozostatych gazéw w tym takze mieszanin zgodnych z wymaganiami normy ISO 7396-1.

W zaleznosci od przyjetego projekiu przyjmuje si¢ dwie podstawowe érednice zasilania SZKG - d15 oraz d22
(opcjonalnie od d18 do d27)

W standardzie skrzynka SZKG wyposazona jest:

w bezttuszczowe zawory odcinajqce (strefowe) z wygodng rqezkq,

w manometry kontaktowe dla ciénienia oraz podciénienia z czujnikami dla sygnalizacji stanéw alarmowych o
tolerancii (doktadnosci) nastawu ponizej +/-4%,

w drzwiczki zzamkiem zamykanym kluczem z mozliwosciq awaryjnego otwierania,

w sygnalizator w drzwiczkach SSGM zasilany 24V DC,

w bloki zaworowe z mozliwosciq fizycznego odciecia strefy na okres remontu,

w awaryjne punkty zasilania w gazy medyczne zamontowane za zaworami odcinajgeymi.

Skrzynka SZKG wystepuje w wersji zasilanie i odbiér géra-géra lub opcjonalnie géra-dét.

Czujniki sterujqce sygnalizatorami ustawione sq fabrycznie przy nastepujgcych zmianach cisnienia (dla typowych

ci$nien zasilania)

0,, N,O, AR, CO, P: 0,5MPa ponizej 0,4 oraz powyzej 0,6MPa
AIR800, N800 P: 0,8MPa ponizej 0,65 oraz powyze| 0,95MPa
VAC powyzej -40kPa (60kPa cisnienia absolutnego)
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SSGM - praca normalna SSGM -test/alarm gazu

manometry kontaktowe

Dla innych ci$nien zasilania wystepujqcych w obiekcie mozliwa jest ptynna zmiana ustawien punktu wyzwolenia
alarmu (w zakresach +20%/-20% cisnienia ustawionego). Dla wygody uzytkownika skrzynki wysposazone sq
w manometry kontaktowe z dwoma tatwo przestawnymi czujnikami (stykami). Po zdjgciu szybki ochronnej
manometru wystarczy przesunqé jeden z czerwonych wskaznikéw do wymaganej pozycji ci$nienia, aby zmieni¢
nastawy alarmu.

Opcje:
< wersjaskrzynekna-1;-2;-3; -4;-5; -6 gazédw,
* wersjaz sygnalizatorem gazéw poza skrzynkg,

= skrzynki bez modutu sygnalizacii i punktéw zasilania awaryjnego (tzw. punkty informacyjne).



sygnalizacja stanu gazéw

Sygnalizator akustyczno-wizualny stanu gazéw medycznych SSGM. Wskazuje na ciektokrystalicznym, dotykowym ekranie
LCD stan gazéw. Dzigki przejrzystemu menu, obstuga serwisowa moze w dowolnym momencie zmieniaé zrédta
wyzwalania alarméw, konfigurowaé kolejnosé wyswietlanych gazéw, testowaé urzqdzenie.

Urzqdzenie opcjonalnie wyposazone jest w interfejs do potqczenia z systemami BMS. Istnieje mozliwoéé¢ ciggtego
monitoringu i wyéwietlania ciénienia w czasie rzeczywistym poprzez interfejs ze zigczem analogowym i po zastosowaniu
przetwornikéw cisnienia 4...20mA.

Dane techniczne:

* Napiecie zasilania: 24VDC
* Pobérprqdu: od 10mA w stanie czuwania do 45mA w czasie alarmu
*  lloéé¢ kanatéw: 5 kanatéw dla cisnienia (min/max) + 1 kanat dla podci$nienia (min)

* Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejicia (opcjonalnie przetworniki ciénienia 4 ... 20

mA)

Sygnalizator przeznaczony jest do pracy ciggtej.
Urzqdzenie jest zgodne z wymaganiami: INMED
- dyrektywy RoHS 2002/95/WE,

- dyrektywy 93/42/EEC,

- kompatybilnoéci EMC,

I SYGNALIZATOR STANU GAZOW MEDYCZNYCH
-normy ISO 7396-1 PR

- ustawy o wyrobach medycznych, wyréb medyczny klasy lla . .
menu konfiguracji
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ULTRAVAC® Medical Vacuum Systems
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ULTRAVAC® Systems

ULTRAVAC® Systems are intended
to provide medical vacuum, without
interruption, for medical gas supply
systems with fully automatic operation.

They have been designed and
manufactured since more than 20
years and have proven to be one of
the most reliable system in the market.

The development and evolution of
the ULTRAVAC® systems is a result
of more than 30 years of leadership
in the vacuum technology and
centralized systems applied in the
industry and hospitals.

QuVAC Touch-Screen
Controllers !

Regulatory Compliance

ULTRAVAC® Medical Vacuum
Systems complies and surpass
the requirements of international
harmonized standards ISO 7396,
HTM 02, including European
Directive 93/42/EC.

The Medical Vacuum System,
ULTRAVAC® carries the Medical
Device Certification code number
CE-0120.

ULTRAVAC® Systems are
designed and manufactured
under an EN ISO 13485:2012
and ISO 9001:2008 Quality
Management Systems.

‘ =% Bacterial Filters
- P with differential
vacumm control!

Medical Vacuum System, ULTRAVAC 3.75/500
horizontal version

Reliable Construction

ULTRAVAC® Systems are equipped
with the latest vacuum pumps
technology from the well-known
worldwide brand, Elmo-Rietschle.

Ultra-Controlo has always used this

brand of vacuum pumps that have a
unique design using solid aluminium
alloy blades.

They won't break down and wear like
laminated blades. The new generation
of these pumps has no oil leakages
thanks' to the ground unit that has no
joints but o'rings, and also to the oil
cooler that is one single pipe with
hydraulic fast fittings and so, no oil
spillage is possible.

With the special gas ballast design,
not even the suction of moisture
interferes with the pump operation,
ensuring an endless lifetime.

Medical Vacuum System,

ULTRAVAC 3.100/1000 vertical version



Basic Configuration

e 1,2, 3 0rmore vacuum pumps
e 2 bacterial filters with liquid
separator

1, 2 or more electric cabinets
1, 2 or more vacuum tanks

1, 2 or more exhaust pipes

1 set of valves and safety
devices for good operation and
long-life of the equipment

Technical Features

e \/acuum normal operation:
-0.85 bar
e Capacities per pump:
3 to 1600 m%h
e Motor power: 0.37 to 40 KW,
400V, 50 Hz
Other voltages and frequencies
according to the local needs and
country regulations.

Information in real time!

Medical Vacuum System,
ULTRAVAC 4.500/2000-CLP
with dry rotary claw vacuum
pumps, without oil

(no maintenaince required!)

More detailed information on our website: www.ultracontrolo.com

Vacuum Pumps Vacuum Vessels
Wide selection of technologies Vertical or horizontal configuration

according to your requests. Capacity from 24 to 6,000 liters
Please see the window box.

Epoxy painting finish
Bacterial filters Option: Hot dipped galvanized
High-efficiency filters for bacteria UEELTTRA) |
retention with vacuum differential e With vacuum gauge, drain valve
gauges and isolating valves and additional free connections
e Simplex Liaui
e Duplex iquid Separator

Transparent liquid separator or drain

Electric Control Box flask for deposition of liquids and
impurities and protection of the

e Analogue Control bacterial filter element.

e Digital Control QUVAC with
Human-Machine Interface and Condensate Collection

Touch-Screen Panel. A Translucent trap with easy cleaning
e ULTRACON console with digital  gystem for condensate collection

and PC communication for from exhaust vacuum pump pipe.
Building Management Systems
e Remote monitoring systems 24h
available as option
e Back safety through mechanical
vacuum switch.

Medical Vacuum System

ULTRAVAC 4.250/800-CLP
, with claw pumps, including
Standard Pump Technologies oxygen handling versions.

used in our ULTRAVAC Systems: Without maintenance!

OLP - Ol lubricated vane pumps
DRP - Dry running vane pumps
CLP - Dry running claw pumps
LRP - Liquid ring pumps

SCB - Side channel blowers




Safe and simplified Preventive maintenance

assembly extremely easy

ULTRAVAC® system is delivered ULTRAVAC® Medical Vacuum Systems

fully connected and pre-assembled, maintenance is very easy and limited to

including interconnecting cables and a simple replacement of ail, oil separa-

hoses. tors and bacterial filter elements.

The medical device is parameterized, All components used in the system are With Elmo-Rietschle vacuum
and factory tested, ready to installon first class products and have proven pumps VC-V series, preventive
site. their quality along the years. maintenance is made in a snap,

Medium and large plants, pre- Flectrical components are oversized in ~~ Saving a lot in service and

installation, commissioning, inital order to avoid any need of replacement.  parts.
start-up and training of staff, is .

supervised by factory skilled It's a real peace of mind for alll

technicians.

QUALITY PROVEN YEAR AFTER YEAR

» Thousands of Rietschle vacuum pumps installed and running in the hospitals 24/24h since 1987
» Service Centre certified according to Quality Management System ISO 9001:2008 and EN ISO 13485:2012

» The ULTRAVAC?® has a full guarantee of 5 years or 30,000 hours of continuous duty!
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3.10/200 | 3x10 3x12 | 3x0,37 | 3x0,37 60 180 200 T o
3.151200 | 3x15 3x18 | 3x0,55 | 3x0,55 61 180 200
3.15/300 | 3x15 3x18 | 3x0,55 | 3x0,55 61 210 300 f
320300 | 3x20 | 3x22,5 | 3x0,75 | 3x1,1 63 225 300
3.25/500 | 3x25 3x30 | 3x0,75 | 3x1,0 58 315 500 %
3.50/500 | 3x50 3x60 | 3x1,25 - 65 345 500 3
3.75/500 | 3x70 3x84 | 3x1,85 . 66 360 500 ;
3.10011000 | 3x110 | 3x132 | 3x2,2 - 67 580 1000
3.150/1000 | 3x150 | 3x180 | 3x3,0 . 69 600 1000
3.200/1000 | 3x200 | 3x240 | 3x4,0 - 71 760 1000
3.300/1000 | 3x300 | 3x360 | 3x55 5 74 940 1000

We design and build Medical Vacuum Systems ULTRAVAC® with vacuum pump capacities from 3 to 1600 m2/h.
Centralized systems with 1 to 12 vacuum pumps. For the most appropriate medical device, consult our Engineering
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